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”) OSSZEFOGLALAS: Id6skorban prob-
" |éma a koordinacié- és az egyensulyza-
var, melynek kovetkeztében megné az ezek-
b6l adodd elesések, valamint a csonttorések
szama. Az esések hatterében jelen vannak az
izomerG6-csokkenéses problémak, a megjelend
mozgasszervi elvaltozdsok és az idGskorban
A gyakori betegségek is. Jelen cikkben célunk az
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y ABSTRACT: Coordination and imbal-

z ance are frequent problems in old age.
These results lead to increased number of falls
and fractures. The most common reasons of
falls are the decreased muscle strength, move-
ment disorders and the evolving illnesses. Our
aim was to examine the changes of balance
and coordination by the short period train-
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DR. K. PLACHY JUDIT ing program. Women and men were exam-
Munkahely: Miskolci Egyetem ined in Mez6nagymihalyi (N=38; Myear=38;
EQéSZSé%UQW Kar Fizioterdpids 70.7+6.1SD). Participants were randomly di-
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hénapon at heti harom alkalom 45 perces cso-
porttornan vettek részt. Az el6- és utéméré-
seket fizioterapids modszerekkel végeztiik. Az
adatfeldolgozas SPSS 24.0 szamitégépes prog-
ram segitségével készilt. Néztliink atlagot,
szorast és kétmintas t-prébat (p<,05). A kezelés
hatasdra az id6s mintdban szignifikdnsan javult
az izomerd, az egyensuly, az alloképesség és a
koordinacid. Kovetkeztetésképp elmondhato,
hogy a vidéki id6skoru lakossag egészségi al-
lapota szamos gondozasi és kezelési feladatot
igényel. Ezen probléma megoldasaban gyogy-
tornasz — fizioterapeuta szakember jelenléte
jelentGs.

Kulcsszavak: fizioterapia, csoporttorna, mo-
toros képességek, 60 év folotti korosztaly

times per week. Pre- and post-measurement
were examined by physiotherapy methods.
Data were analysed with descriptive statistis-
tic and independent t-test with SPSS 24.0 sta-
tistic program (p<.05). The muscle strength,
the balance, the coordination and the stami-
na were significantly improved at the end of
the training. By the conclusion the health of
the elderly in the countryside requires many
care and treatment tasks. The presence of the
problem could be significantly solve by physi-
otherapists.

Key words: physiotherapy, group training,
motor functions, elderlies over 60 years



Bevezetés

Id6skorban probléma a koordi-
néci6- és egyensulyzavar, melynek
kovetkeztében megné az ezekbdl ado-
dob elesések, valamint torések szama
(Kovdacs, 2016).

Az esések hatterében jelen vannak
az izomerd-csokkenéses problémak
és a megjelend mozgasszervi elvalto-
zasok, betegségek is (Siro, 1999). A
65 év felettiek legalabb egyharmada
minimum egyszer elesik évente. Az
idGsek traumakat szenvednek el, és
kialakulhat a mozgastol valo félem
(T6th, 2008).

Az id6skori megbetegedésbdl kifo-
ly6éan akar a munkaképesség, az 6n-
ellatas és az idGskori fiiggetlenség is
sériilhet, ezt bizonyitja, hogy a mun-
kaerGpiacon az inaktiv 65 éven feliili-
ek aranya 2005-ben 37,5% volt, mely
2030-ra meghaladhatja az 54%-ot
(Semsei, 2010).

Gazdasagi teher harul az orszagra
azért is, mert a vezet6 halalok az apo-
14si id6ben rovidebb és gazdasagilag
kevesebb raforditast jelentd fert6z6
betegségektdl eltolodott a kronikus
betegségek iranyaba. Magyarorsza-
gon elsGsorban a sziv- és érrendsze-
ri megbetegedések felé, de magas
szamot mutatnak az 6nall6 életvitelt
korlatozé mozgatészervrendszeri el-
véaltozasok is (Semsei, 2010).

Ezen okokbol kifolyolag jelen cé-
lunk az egyenstly és koordinéci6 ro-
vid tavua fejlesztése, a rendszeresen
végzett mozgasprogram hatasvizsga-
lata az esések prevencioja céljabol.

Modszerek

A mintavalasztéas és a kivalasztott
modszerek korabbi szakirodalmak
elemzése alapjan tortént.

Minta

A mintat a mezOnagymihalyi lakossag
tagjai alkottak 2019. julius és szeptember
honap kozott. Bevalasztas kritériumai a
kovetkez6k voltak:
m Onkéntesség
B 60 év feletti életkor
m Onellatasra valo képesség
B Egy¢éb terapidban nem részesiilés

A résztvevoket véletlenszerien két
csoportba soroltuk (1. abra).

Mérés

Az el§- és utbméréseket fiziotera-
pias modszerekkel végeztiik.

A betegvizsgalat Mezénagymihalyi
Orvosi Rendel§ kezelGtermében tor-
tént:

m Gerinc (2 sik) és végtagi iziiletek

m Abszolat végtaghossz és aktiv moz-

m 6MWD,
m Statikus izomer6 (4 izomcsoport),

m Kozvetett megkérdezéssel: tarsbe-
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38 16, 70,7 26,1 év, 32 06

Kezelt csoport Kontroll csoport
19 13, 70,3 4.0 &, 16 1o 19 6, 71,1 27,7 év. 16 nd
mozgasprogrim

1. abra: A minta

megtekintéses vizsgalata,

gasterjedelem (gerinc, csipd, térd,
boka) mérése,

egyensily (3 darab) és koordina-
ci6 (3 darab) mérése funkcionélis
tesztekkel,

tegségek, a segédeszkoz-hasznalat,
korabbi csonttorések-elesések sza-
ma, aktivitas, fijdalom, egyensulyt
és koordinaciét igénylé minden-
napi tevékenységek.

2. abra: Mérés

1. tdblazat: A minta jellemzése a kiindulasi adatok alapjan

Résztvevik

Funkcionalis deficitek (6 %) Atlagok Kategoriak
Gyengiilt izomer 38 100% [Ii22i8sec gyengei2o=40'secl
Egyensulyi probléma 38 100% 6,0sec  elfogadhatd: 5-19 sec
Mozgasterjedelem besziikiilése 38 100% — =

Terapiat befolyasol6
tarsbetegségek megléte

Tartashiba 33 86,8% 1,8/f6 —

Alléképesség csokkenése 32 84,2% -_

Koordinaciés probléma két Iépés elére, o elfogadhato:
egy lépés hatra teszt estén 2 el T 40-50 sec

I,(oord’inacios probleme} 18 47.4%
négy négyzet teszt esetén

iziileti deformitas, tengelyallasi hibak 13 34,2% 1,4/f6 =

35 92,1% 1,9/f6 =

2. tablazat: Eredmények a visszamérés utan csoportonként

Kezelt Kontroll-
csoport csoport  Kiilonbség
(n=19) (n=19)

To6rzs extensor csoport (s) 36,4 12,7 p=0,019
Musculus gluteus maximus (s) 29,9 19,9 p=0,046
Musculus quadriceps femoris (s) 50,0 26,1 p=0,001
Musculus triceps surae (s) 31,8 17,6 p=0,006
Maddositott golya (s) 12,1 4,4 p=0,000
Modositott flamingo (s) 12,7 57 p=0,000
Csukott szemmel val6 egy labon allas (s) 6,2 315 p=0,000
Négy négyzet (s) 9,9 15,8 p=0,000

Két Iépés eldre és egy lIépés hatra (s) 22,7 45,0 p=0,000
Maodositott up and go (s) 7,2 15,4 p=0,000
Alléképesség (m) 345,9 249,6 p=0,003
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A kezelés mddszere csoportos
gyogytorna volt, 45 perc heti 3 alka-
lommal a Mez6nagymihalyi Miivel6-
dési Haz rendezvénytermében zajlott
18:30 — 19:15 6ra kozott (2. abra).

Az adatfeldolgozas SPSS 24.0 sza-
mitogépes program segitségével tor-
tént. Néztiink atlagot, szorast és két-
mintés t-probat (p<,05).

Eredmények

Bemutatjuk a minta jellemzését az
elémérés alapjan (1. tablazat)

A csoportok kozott kiindulaskor
szignifikans eltérést egy koordinacids
tesztben (p=0,056) talaltunk, ezért a
két csoportot homogénnek tekintjiik.
A kezelést kovetGen azonban minden
vizsgalati paraméterben szignifikan-
san jobban teljesitett a Kezelt csoport
(2. tablazat).

A Kezelt csoport esetében 6sszeha-
sonlitottuk az elG- és utomérés ered-
ményeit. Itt egyediil a ,,Torzs extenzor
csoport” esetében nem talaltunk szig-
nifikans valtozast (3. tablazat).

Osszegzés

Az altalunk Gsszeallitott vizsgalati
modszertan alkalmas volt a minta jel-
lemzésére. A 70 év folotti férfiak és nék
esetében minden résztvevét érintett a
besziikiilt mozgasterjedelem, a gyen-
giilt izomerd, az egyensulyi probléma,
és nagyon gyakori hiba volt a terapiat
befolyasol6 tarsbetegségek megléte, a
tartashiba, valamint a csokkent all6-
képesség.

Mint a korabbi eltéré varosokban
végzett kutatasok is bizonyitjak, a
rendszeres fizikai aktivitas hatasara
javithatok a motoros képességek idés
korban is (Mdcsar — Plachy, 2019;
Vécseyné et al., 2013; Barthalos et
al., 2012). A kezelés hatasara a mi
mintankban is szignifikdnsan javult
az izomerd, az egyensuly, az alloké-
pesség és a koordinacib.

Bebizonyosodott, hogy a vidéki
idGskort lakossag egészségi allapota
szamos gondozasi és kezelési felada-
tot igényel. Ezen probléma megolda-
saban a gy6gytornasz — fizioterapeuta
szakember jelenléte jelentés (abra,
3:4)-
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3. abra: Csoporttorna

3. tablazat: Eredmények a visszamérés utan a Kezelt csoportban

Torzs extensor csoport (s)
Musculus gluteus maximus (s)
Musculus quadriceps femoris (s)
Musculus triceps surae (s)
Maddositott golya (s)

Modositott flamingo (s)

Csukott szemmel valo egy labon allas (s)

Négy négyzet (s)
Két Iépés elbre és egy Iépés hatra (s)
Madositott up and go (s)

Alléképesség (m)
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Kezelés
elott

241
20,1
31,1
15,0
6,5
6,4
5,0
17,9
31,7
10,4
257,5

Kezelés
utan

36,4
2,0
50,0
31,8
12,1
12,7
6,2
9,9
22,7
7,2
345,9

Kiilonbség

p=0,058
p=0,006
p=0,002
p=0,000
p=0,001
p=0,000
p=0,000
p=0,000
p=0,001
p=0,001
p=0,000




